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【摘要 】 背景 ”近年 来 ,儿童 肺炎 支原体 肺炎 的 发 病 率 持 续 上 升 ， 重 症 肺炎 支原体 肺炎 的 发 病人 数 也 相应 升 高 ， 
引起 了 临床 医师 的 广泛 关注 。 了 解 与 重症 肺炎 支原体 肺炎 相关 的 危险 因素 ， 以 判断 患 儿 病情 的 严重 程度 、 预 防 重症 发 
生 和 减少 后 遗 症 ,一 直 是 研究 的 热点 。 虽 然 已 经 有 许多 关于 重症 肺炎 支原体 肺炎 危险 因素 的 研究 ， 但 这 些 人 研究 在 时 间 
和 地 理 区 域 上 存在 差异 ， 因 此 需要 进行 系统 综述 及 分 析 以 对 其 进行 全 面 了 解 。 目 的 ”系统 评价 重症 肺炎 支原体 肺炎 的 
危险 因素 。 方法 计算 机 检索 中 国 知 网 ( CNKI) 、 万 方 数 据 知 识 服务 平台 (Wanfang ) 、 维 普 网 ( VIP ) 、 中 国生 物 


医学 文献 数据 库 (CBM ) 、 独 秀 学 术 搜 索 数 据 库 ( Duxiu ) 、 中 华 医 学 期 刊 全 文 数据 库 ( Yiigle ) 、Cochrane Library、 
PubMed、Embase 、Web of Science 、Science Direct 和 BioMed Central， 搜 集 涉 及 儿童 重症 肺炎 支原体 肺炎 危险 因素 的 相 
关 研 究 ， 检 索 时 限 均 从 建 库 到 2023 年 8 月 。 由 2 位 研究 者 独立 筛选 文献 、 提 取 资 料 并 评价 纳入 研究 的 偏 傈 风险 后 ， 
采用 Stata 14.0 和 RevMan 5.4 软件 进行 Meta 分 析 。 结 果 ” 共 纳入 22 个 研究 ， 均 为 回顾 性 病例 对 照 研究 ， 包 括 4 531 例 
儿 。Meta 分 析 结 果 显 示 ,C 反 应 蛋白 (CRP )[ OR=1.92,959%C1( 1.72~2.15 ), P<0.000 01 ]、 红 细胞 沉降 率 ( ESR )L OR=2.61， 
95%C1( 2.12~3.22 ) ，P<0.000 01 ] 、 降 钙 素 原 ( PCT ) [ OR=2.60, 95%C1( 1.43~4.75 ) ，P=0.002 ] 、D- 二 聚 体 [ OR=4.36， 
95%C1( 2.93~6.50 ), P<0.000 01 ] .白细胞 计数 ( WBC )[ OR=1.98,95%C1( 1.66~2.36 ), P<0.000 01 ]、 肺 下 叶 病变 [ OR=5.70， 
95%C1( 3.48~9.35 ), P<0.000 01 ] 、 肺 大 片 状 病变 [ OR=6.37, 95%C1( 4.09~9.92 ), P<0.000 01 ] .高 MP 抗体 滴 度 [ OR=2.83 ， 
95%C1( 1.78~4.49 ), P<0.000 1 ] .LDH[ OR=1.03, 95%CI( 1.00~1.05 ), P=0.05 ] 发热 时 间 [ OR=8.33, 95%C1( 3.38~20.56 )， 
P<0.000 01 ] 与 儿童 重症 肺炎 支原体 肺炎 呈正 相关 。 结 论 。” 炎 性 标志 物 (CRP、ESR、PCT、LDH、WBC ) 的 升 高 、 出 

现 影 像 学 特征 性 改变 ( 大 片 状 实 变 、 下 叶 病 变 ) 、 高 MP 抗体 滴 度 、D- 二 聚 体 升 高 以 及 发 热 时 间 延 长 可 能 为 儿童 重症 

肺炎 支原体 肺炎 的 危险 因素 。 未 来 需要 更 高 质量 的 研究 来 进一步 探讨 其 他 临床 、 影 像 学 和 实验 室 结果 与 儿童 重症 肺炎 
支原体 肺炎 之 间 的 关系 ， 并 基于 发 现 的 危险 因素 建立 预后 模型 。 
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Background In recent years, the incidence of Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children has 
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continued to rise, with a corresponding increase in the number of severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia, attracting 
widespread attention from clinical physicians. Understanding the risk factors associated with severe Mycoplasma pneumoniae 
pneumonia with the aim to determine the severity of the condition in affected children, prevent the occurrence of severe 
cases, and reduce sequelae has been a focal point in research. Although numerous studies have been conducted on the risk 
factors of severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia, variations in time and geographical regions of the studies necessitate 


a systematic review and analysis for a comprehensive understanding. Objective To systematically review the risk factors for 


基金 项 目 : 国家 自然 科学 基金 资助 项 目 (82104931 ) ; 天 津 市 科技 计划 项 目 (21JCZDJC01130) 
引用 本 文 : 杨 硕 ， 刘 新 颖 ， 王 慧 哲 ， 等 .儿童 重症 肺炎 支原体 肺炎 危险 因素 的 Meta 分 析 [J ]. 中 国 全 科 医 学 ，2023. [ Epub ahead of 


print DO 


10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0737. [ www.chinagp.net ] 


YANGS, LIU X Y, WANG HZ, et al. Risk Factors for Severe Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia in Children: a Meta-analysis [本 ] . Chinese 
General Practice, 2023. [ Epub ahead of print ] 
”Chinese General Practice Publishing House Co., Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND 4.0 license. 


A htip:www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 排版 稿 


Chinese General Practice CP 


severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia. Methods 


CNKI, Wanfang, VIP, CBM, 


PubMed, Embase, Web of Science, Science Direct, and BioMed Central were searched for studies related to risk factors 


Duxiu, Yiigle, Cochrane Library, 


of severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children from inception to August 2023. Two investigators independently 
screened literature, extracted data, and assessed the bias risk of included studies. Meta-analysis was performed using Stata 
14.0 and RevMan 5.4 software. Results A total of 22 retrospective case-control studies involving 4 $531 childre were included. 
Meta—analysis showed that C-reactive protein (CRP) [LOR=1.92, 95%CT (1.72-2.15) , P<0.000 01 |] ， erythrocyte 
sedimentation rate (ESR) [OR=2.61, 95%CT (2.12-3.22) ,P<0.000 01 ] ， procalcitonin ( PCT ) [OR=2.60, 95%CT 
(1.43-4.75 ) , P=0.002 ] , D-dimer [ OR=4.36, 95%C1 (2.93-6.50) ，P<0.000 01 |] , white blood cell count ( WBC ) 
| OR=1.98, 95%C1 (1.66-2.36) , P<0.000 01 ] , lower lobe lesions [ OR=5.70, 95%C1 (3.48-9.35 ) , P<0.000 01 ] ， 
large patchy lesions [ OR=6.37, 95%C1( 4.09-9.92 ) , P<0.000 01 ] ， high MP antibody titers [ OR=2.83, 95%C1( 1.78-4.49 ) ， 
P<0.000 1 ] , lactate dehydrogenase ( LDH ) [ OR=1.03, 95%CI ( 1.00-1.05 ) , P=0.05 ] , and duration of fever [| OR=8.33, 
95%C1 (3.38-20.56 ) , P<0.000 01 ] were positively correlated with severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children. 
Conclusion Elevated inflammatory markers (CRP, ESR, PCT, LDH, WBC ) , the presence of characteristic imaging 
changes (large patchy consolidation, lower lobe lesions ) , high MP antibody titer, elevated D-dimer, and prolonged fever 
duration may be risk factors for severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children. Future high—quality studies are needed 


to further explore the relationship of other clinical, radiographic, and laboratory findings with severe Mycoplasma pneumoniae 


pneumonia in children, and develop prognostic models based on identified risk factors. 


【 Key words ) 


肺炎 支原体 ( Mycoplasma pneumoniae，MP ) 是 儿 
童 社区 获得 性 肺炎 中 最 重要 的 病原 体 之 一 。 肺 炎 支 原 体 
肺炎 ( Mycoplasma pneumoniae pneumonia，MPP ) 也 是 
儿童 非典 型 肺炎 中 最 常见 的 类 型 ， 约 占 住 院 的 社区 获得 
性 肺炎 患 儿 的 三 分 之 一 一 。 一 般 情况 下 ，MPP 患 儿 
的 临床 症状 较 轻 ， 大 环 内 酯 类 抗生素 通常 对 其 治疗 效果 
良好 ， 然 而 ，MPP 可 能 会 进展 为 重症 肺炎 支原体 肺炎 
( Severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia, SMPP ) ， 
这 种 情况 多 见于 疾病 发 病 后 的 1 周 左 右 。SMPP 的 特征 
症状 包括 以 下 情况 之 一 : (1 ) 持续 高 热 ( 体温 达到 39 
或 更 高 ) 持续 5 d 或 更 长 时 间 ， 或 发 热 持续 7d， 体 
温 高 峰 没 有 下 降 趋势 。 (2 ) 出 现 喘息 、 气 促 、 呼 吸 困 
难 、 胸 痛 或 咯血 等 症状 ， 这 些 症状 可 能 与 病变 的 严重 程 
度 、 合 并 塑 型 性 支气管 炎 、 哮 喘 发 作 、 胸 腔 积 液 或 肺 栓 


塞 等 有 关 。 (3 ) 出 现 肺 外 并 发 症 ， 但 尚未 达到 危重 症 
的 标准 。 (4 ) 在 静 息 状态 下 ， 吸 入 空气 时 ， 指 脉 氧 饱 


和 度 和 0.93。 (5 ) 影像 学 显示 以 下 情况 之 一 : 单个 肺 
叶 受 累 程 度 超过 203， 存 在 均匀 一 致 的 高 密度 实 变 ， 或 
两 个 以 上 的 肺叶 出 现 高 密度 实 变 ( 无 论 受 累 面积 大 小 ) ， 
可 能 伴 有 中 到 大 量 的 胸腔 积 液 ,或 华 有 局 限 性 细 支 气管 
炎 表 现 。 单 侧 或 双 侧 大 部 分 肺叶 有 细 支 气管 炎 表 现 ， 可 
能 合并 有 支气管 炎 ,， 且 有 黏液 栓 形 成 导致 肺 不 张 。 (6 ) 
临床 证 状 持 续 恶 化 ， 影 像 学 显示 的 病变 范围 在 24~48 h 
扩大 了 50% 以 上 5 。 此 外 ，SMPP 还 可 能 导致 多 种 肺 
外 并 发 证 ， 涉 及 皮肤 、 黏 膜 、 神 经 系统 、 血 液 系 统 和 循 
环 系统 等 ， 可 能 导致 肝脏、 脑 部 、 肾 及 和 心血 管 等 相关 
吉 官 损伤 ,症状 严重 。 如 果 病 情 严 重 ， 可 能 会 导致 肺 部 


Pneumonia，Mycoplasma; Child; Risk factors; Meta-analysis 


结构 或 功能 障碍 ， 例 如 闭塞 性 支气管 炎 等 ， 影 响 患 儿 的 
生活 质量 “  。 目 前 SMPP 的 发 病 机 制 尚 不 完全 明确 ， 
但 深入 研究 SMPP 的 危险 因素 、 早 期 识别 高 危 患 儿 并 采 
取 相 应 治疗 对 策 ， 对 改善 患 儿 的 临床 预后 、 减 少 重症 和 
后 踪 症 的 发 生 具 有 重要 意义 。 

基于 儿童 SMPP 具有 患 儿 数量 持续 走高 、 临 床 可 合 
并 多 种 并 发 症 且 预后 较 差 等 现状 , 本 文采 用 循 证 学 方法 ， 
探究 儿童 SMPP 的 危险 因素 ， 为 临床 医护 人 员 早 识别 、 
早 干预 、 早 治疗 提供 更 为 科学 可 笔 的 循 证 证 据 。 
1 资料 与 方法 
1.1 资料 来 源 
1.1.1 数据 库 : 通过 计算 机 检索 英文 数据 库 : 
Library、 PubMed、 Embase、Web of Science 、Science 
Direct、BioMed Central, 中 文 数 据 库 : 中 国 知 网 (CNKI ) 、 
万 方 数据 知识 服务 平台 ( Wanfang ) 、 维 普 网 (VIP ) 、 
中 国生 物 医 学 文献 数据 库 ( CBMdisc ) 、 独 秀 学 术 搜 索 
数据 库 ( Duxiu ) 、 中 华 医学 期 刊 全 文 数 据 库 ( Yiigle ) ， 
检索 时 间 设 定 为 建 库 至 2023 年 8 月 ， 选 取 公 开发 表 的 
研究 儿童 SMPP 危险 因素 的 文献 。 
1.1.2 检索 策略 : 检索 方法 采用 了 综合 主题 词 和 自由 词 
的 检索 方法 ， 并 依据 各 数据 库 的 特点 进行 了 调整 。 此 
外 ， 还 对 纳入 研究 的 参考 文献 进行 了 检索 ， 以 获取 相关 
资料 。 英 文 检索 词 包括 : severe mycoplasma pneumoniae 
pneumonia、 SMPP、 child、 children、 risk factor、 


Cochrane 


influencing factor、 related factor、 predictive factor、 


potential factor 、risk 等 ;中 文 检索 词 包括 : 儿童 、 小 儿 、 


(CI 上 > 中国 全 科 医 学 二 成 和 


本 


患 儿 、 重 症 肺炎 支原体 肺炎 、 危 险 因素 、 影 响 因 素 、 潜 
在 因素 、 相 关 因 素 、 风 险 因素 、 预 测 因 素 、 风 险 等 。 以 
PubMed 检索 式 为 例 ， 见 表 1。 


表 1 PubMed 检索 式 
Table 1 Search strategies of PubMed 


step Retrieval type 


severe mycoplasma pneumoniae pneumonia [| MeSH ] OR smpp 


[ Title/Abstract | OR SMPP [ Title/Abstract ] 


risk factors [ MeSH Terms | OR Risk Factors [ Title/Abstract ] 
OR Factor, Risk [ Title/Abstract | OR Risk Factor [ Title/ 
Abstract | OR Social Risk Factors [ Title/Abstract | OR 
Factor, Social Risk [ Title/Abstract | OR Factors, Social Risk 
[ Title/Abstract |] OR Risk Factor, Social | Title/Abstract | 
OR Risk Factors, Social [ Title/Abstract | OR Social Risk 
#2 Factor [ Title/Abstract | OR Health Correlates [ Title/Abstract ] 
OR Correlates, Health [ Title/Abstract | OR Population at Risk 
[ Title/Abstract | OR Populations at Risk [Title/Abstract ] OR 
Risk Scores [ Title/Abstract | OR Risk Score [ Title/Abstraet | 
OR Score，Risk [ Title/Abstract | OR Risk Factor Scores | Title/ 
Abstract | OR Risk Factor Score [ Title/Abstract | OR Score， 
Risk Factor [ Title/Abstract | 


#3 children [ MeSH Terms ] OR child [ Title/Abstract ] 
#4 #1 AND #2 AND#3 


#1 


1.2 纳入、 排除 标准 

1.2.1 纳入 标准 : (1) 文献 类 型 仅 包 括 病例 对 照 研 究 
或 队列 研究 ; (2 ) 人 研究 主题 着 重 于 SMPP 的 危险 因素 ; 
(3 ) 人 研究 对 象 必须 是 SMPP 诊断 明确 的 研究 ; (4) 要 
求 研 究 使 用 正确 的 统计 方法 ; (5 ) 结果 必须 明确 结局 
指标 ， 包 括 但 不 限于 比值 比 (odds ratio，OR ) 等 可 计 


算 的 结局 指标 。 
1.2.2 ”排除 标准 : (1) 重复 发 表 的 研究 ; (2 ) 综述 、 
动物 实验 等 研究 ; (3 ) 文献 数据 记录 不 完整 ， 无 法 转 


化 , 或 研究 方法 和 统计 方法 存在 明显 错误 的 研究 ; (4) 
无 法 获取 全 文 的 研究 ; (5 ) 质量 评价 为 低 质量 的 研究 。 
1.3 文献 筛选 与 资料 提取 

由 两 名 指南 工作 组 成 员 对 文献 和 数据 进行 筛选 并 提 
取 ， 随 后 进行 结果 的 相互 核对 。 如 有 不 一 致 ， 将 通过 讨 
论 、 核 对 ， 或 与 第 三 名 研究 人 员 协 商 、 核 对 来 解决 。 筛 
选 和 提取 的 具体 步骤 如 下 : (1 ) 阅 读 文献 的 题目 和 摘要 ， 
排除 与 本 研究 明显 不 相关 的 文献 。 (2 ) 将 第 一 步 初 得 
的 文献 阅读 全 文 ， 以 确定 该 文献 是 否 纳 入 或 排除 文献 。 
(3 ) 用 EXCEL 提取 主要 内 容 ， 包 括 第 一 作者 、 发 表 年 
份 、 人 研究 地 区 、 研 究 年 限 、 样 本 量 、 平 均 年 龄 、 研 究 类 
型 、 结 局 指标 等 关键 信息 。 
1.4 文献 质量 评价 

由 两 名 指南 工作 组 成 员 独 立 对 纳入 研究 的 质量 进 
行 评 估 ， 并 使 用 纽卡斯尔 - 泌 太 华 量 表 (New castle- 
Ottawa Scale，NOS ) 3 评价 纳入 人 研究 的 方法 学 质量 ， 
并 将 评估 结果 进行 相互 核对 。 根 据 所 得 分 数 确定 方法 学 


htip:www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 3. 


质量 , 质量 分 为 低 质量 (0~3 分 ) 、 中 等 质量 (4~6 分 ) 
和 高 质量 (7~9 分 ) 。 对 于 两 名 研究 人 员 在 方法 学 质量 
评估 方面 存在 的 差异 ， 通 过 第 三 名 研究 人 员 进 行 协商 解 
决 。 
1.5 ”统计 学 方法 

采用 RevMan 5.4 软件 进行 统计 分 析 。 在 效应 定量 
分 析 中 ， 选 择 OR 值 作 为 主要 的 统计 指标 ， 并 提供 相 
应 的 95% 置信 区 间 (95%C1) 。 使 用 x 检验 (检验 
水 准 a=0.1) 结合 广 检 验 评估 异 质 性 ， 若 六 50% 或 
P>0.1 提示 研究 间 的 异 质 性 较 小 ， 采 用 固定 效应 模型 ; 
若 户 50% 或 P< 0.1 则 采用 随机 效应 模型 。 此 外 ， 进 
行 敏感 性 分 析 以 检验 结果 的 稳定 性 。 采 用 Stata 16.0 软 
件 绘制 漏斗 图 , 并 使 用 Egger 检验 ' 进行 发 表 偏 倚 检 验 。 
以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 文献 筛选 流程 及 检索 结果 
初步 筛选 共 获得 563 篇 文献 , 通过 纳入 标准 筛选 后 ， 
最 终 纳 入 了 22 篇 文献 1 。 文 献 筛 选 流 程 见 图 1。 


了 

| 剔除 重复 文献 后 获得 文献 (n=317) 
v 

| 阅读 标题 和 摘要 得 到 (n=166 ) 
了 


阅读 全 文 , 根据 纳入 、 排 除 标准 筛选 后 获得 文献 (n=102 ) 


排除 文献 (n=80 ) 
1. 与 本 研究 设计 的 领域 和 对 象 无 关 文 献 (n=24 ) 

2. 缺少 包含 OR 值 在 内 的 必要 数据 且 无 法 联系 作者 
[六 | 补充 数据 (n=7 ) 

3. 非 观察 性 研究 或 队列 研究 (n=16 ) 

4. 非 SMPP 的 危险 因素 研究 (n=32 ) 

y SG le (Wel) 


最 终 纳 入 Meta 分 析 文 献 (n=22 ) 
图 1 文献 筛选 流程 
Figure 工 Literature screening flow chart 


2.2 ”纳入 研究 的 基本 特征 

纳入 研究 均 为 病例 对 照 研究 ， 发 表 时 间 为 2011 一 
2023 年 ， 总 样本 4 531 例 ，14 篇 高 质量 研究 和 8 篇 中 
等 质量 研究 。 有 关 纳 入 研究 的 详细 特征 见 表 2， 文献 质 
量 评价 结果 见 表 3。 
2.3 ”Meta 分 析 结 果 
.31 CRP: 共 人 项 研究 【10=13，17224， 这 |] 报告 了 CRP 
水 平 与 SMPP 的 关联 ， 包 括 3 864 例 患 者 。 异 质 性 结果 
显示 ,了 =97%，P<0.000 01， 各 研究 间 的 异 质 性 较 高 ， 
采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ，CRP 为 
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表 2 纳入 文献 的 基本 特征 


排版 稿 


Table2 Basic characteristics of the included literature 


第 作者。 发表。 研究 地 区 研究 年 限 


样本 量 ( 例 ) 


F 均 年 龄 ( 岁 ) 


Chinese General Practice CP 


份 (年 ) 人 组 对 昭明 。” 病 交 组 。 ”对 恨 角 。 Ce 
刘 明 伟 "， ”2013 东 省 佛山 市 ”2010 年 10 月 一 2011 年 10 月 62 120 (631 8.8+12 “病例 对 照 研究 IONS 
本 静 2019 天 津 市 2017 年 1 月 一 2017 年 12 月 ”73 107 692+3.08 528+3.02 ”病例 对 照 研究 2、 7、 23、 26 
都 夏 颖 "2021 ”山东 省 济 2018 年 6 月 一 2019 年 6 月 46 30 5.43+3.54 ”5.21+2.62 “病例 对 照 研究 18 
荆 小 囊 '" 2019 上 海 2014 年 10 月 一 2015 年 0 月。 84 237 5.51+2.41 4.88+2.39 ”病例 对 照 研究 2 14, 15, 16, 23, 26, 30 
刘 莉 萍 ”2023 ”安徽 省 合肥 市 ”2019 年 1 月 一 2021 年 12 月 88 175 5.53+2.41 ”4.56+2.45 ”病例 对 照 研究 aT I 2 3 2 
黄 艳 华 '" ”2018 北京 2015 年 11 月 一 2016 年 10 月 80 169 ”5.36+3.02 432+2.94 ”病例 对 照 研究 1、2、3、5、16、23 、25、26 
高 共 ，9203 es 2018 年 9 月 一 2021 年 2 月 86 179 ”5.27+3.05 ”6.94+3.10 ”病例 对 照 研究 2 116 3 026 
沈 科 ' 2015 “浙江 省 慈溪 市 ”2012 年 1 月 一 2014 年 9 月 52 104 7.2+2.5 6.9+2.4 ”病例 对 照 研究 7、8、17、23 、25 
赵 机 5 2017 ”山西 省 长 治 2015 年 2 月 一 2017 年 2 月 60 74 6.58+1.36 ”8.97+1.06 ”病例 对 照 研究 TA 1 0 
贺 登科 :2014 “浙江 省 宁波 2013 年 1 月 一 2014 年 1 月 62 66 6.1+2.4 6.2+3.1 病例 对 照 研究 1、8、9、10、11、12 、19 
吴 德 秦 2014 东 省 东莞 2010 年 1 月 -2013 年 6 月 40 85 7.9+1.2 5.7+1.0 ”病例 对 照 研究 G7 20 
王 艳 琼 '% ”2022 ”河南 省 郑州 2018 年 9 月 一 2020 年 9 月 97 83 5.95+1.93 ”5.42+1.79 ”病例 对 照 研究 2、23、25、31、32、34 、35 
高 建 龙 "2019 ”浙江 省 湖州 市 ”2016 年 6 月 一 2019 年 3 月 51 102 ”6.92+2.41 ”8.24+3.46 ”病例 对 照 研究 。 1、4、 6、7、 8、 17、 20、 23、 25 
涂 志 蓉 ” 2022 ”福建 省 南平 市 ”2018 年 2 月 一 2020 年 0 月 34 74 5.45+195 ”5.12+1.82 ”病例 对 照 研究 7、23、27、28 
陈 昌 秀 “” ”2021 。 江苏 省 徐州 市 “2019 年 11 月 一 2020 年 1 月 50 50 8.01+0.54 ”6.89+0.43 ”病例 对 照 研究 6032235 
黄 冬 梅 ” ”2015 ”广东 省 茂名 市 2014 年 1 月 一 2014 年 12 月 56 56 6.94+2.53 ”10.15+3.29 ”病例 对 照 研究 1、6、20、23、25、26 
王冠 "I 2014 ”湖北 省 黄石 市 ”2009 年 10 月 一 2013 年 7 月 ”107 240 a2 7.2+2.6 “病例 对 照 研究 i 区 入 矶 、 下 
俞 珍 惜 2011 浙江 省 杭州 2009 年 1 月 一 2010 年 1 月 101 102 7581+2.808 9.021+3.182 病例 对 照 研究 1、6、23、25、26 
XING5 2020 北京 市 2015 年 12 月 一 2018 年 3 月 52 70 yl 4.01 病例 对 照 研究 44 
CHANG'* ”2022 ”江苏 省 无 锡 市 ”2019 年 1 月 一 2020 年 1 月 84 149 4833+0.297 4.346+2.685 ”病例 对 照 研究 17、25、37、38、39、40、41、42 
on 2022 北京 市 2016 年 1 月 一 2018 年 12 月 540 246 6.8 63 病例 对 照 研究 多 力克 .29 劝 
江苏 省 常州 市 2019 年 10 月 一 2021 年 3 月 58 50 7.48 +2.61 病例 对 照 研究 25、 26、 27、28、29、33、43 
: 之 热 时 间 ，3 二 发 热 程度 ，4 = 病程 ，5 = 住院 时 间 ，6 = 大 环 内 酯 药物 应 用 的 时 间 ，7 = 肺 大 片 实 变 ，8 = 下 叶 病 变 部 
位 ，9 = 左下 肺病 变 ，10 = 右上 肺病 变 ，11 = 右 中 肺病 变 ，12 = 右 下 肺病 变 ，13 = 合并 胸腔 积 液 ，14 = 合并 肺 外 并 发 症 ，15 = 多 种 病原 体 阳 
性 ，16 = 高 肺炎 支原体 抗体 滴 度 ，17 = 肺炎 支原体 IgM 抗体 ，18 = 肺炎 支原体 DNA，19 = 二 人 肺炎 支原体 抗体 阳性 率 ，20 = 白细胞 计数 ，21 = 


中 性 粒 细胞 百分比 ，22 = 血小板 ，23 = C 反应 蛋 
钙 素 原 ，29 一 白介素 6，30 = 白介素 8，31 = 白介素 18，32 = 白介素 1B ，33 = 


3 mRNA，35 二 半 胱 氨 酸 天 冬 氨 酸 蛋 白 酶 -1 mRNA，36 王 反复 呼吸 道 感染 ，37 三 哮 酸性 粒 细胞 百分比 ,38 = 嗜 酸性 粒 细胞 计数 ,39 = 


40 = 总 蛋白 ，41 = 白 蛋 白 ，42 = 前 白 蛋 白 ，43 = 同型 


SMPP 发 生 的 影响 因素 [ OR=1.92,95%C1 ( 1.72~2.15 ) ， 


P<0.000 01 ] ， 见 图 2。 


Odds Ratio Odds Ratio 

log[Odds Ratiol SE Weight IV. Random. 95% Cl IV. Random, 95% Cl 
Changxiu chen 2021 1.38303907 0.34593738 2.1% 3.99 [2.02, 7.85] 
Detai wu 2014 1.35840916 0.13934765 6.5% 3.89 [2.96, 5.11] = 
Dongmei huang 2015 0.4780958 0.18690147 4.9% 1.61 [1.12, 2.33] re 
Guan wang 2014 1.14613181 0.26396661 3.2% 3.15 [1.88, 5.28] 
Hua gao 2023 1.92847329 0.72772128 0.6% 6.88 [1.65. 28.64] = 
Jianlong gao 2019 0.80647587 0.38717863 1.8% 2.24 [1.05, 4.78] 
Jingli2019 0.05826891 0.01926213 10.7% 1.06 [1.02, 1.10] | 
Juan Qiu 2022 1.25018823 0.20079218 4.6% 3.49 [2.36, 5.17] 人 
Ke shen 2015 1.82905525 0.12583277 7.0% 6.23 [4.87, 7.97] 
Liping liu 2023 0.02664193 0.01216776 10.8% 1.03 [1.00, 1.05] E 
Mingwei liu 2013 1.35918007 0.13917869 6.5% 3.89 [2.96, 5.11] ee 
Sa zhao 2017 1.30752168 0.11731937 7.4% 3.70 [2.94, 4.65] = 
Xiaoyuan jin 2019 0.02273949 0.00897812 10.8% 1.02 [1.01, 1.04] r 
Yangqiong wang 2022 0.02761517 0.10910865 7.7% 1.03 [0.83, 1.27] =- 
Yanhua huang 2018 1.32441896 0.4548632 1.3% 3.76 [1.54, 9.17] i 
Zhenxi yu 2011 0.0610951 0.01200137 10.8% 1.06 [1.04, 1.09] 国 
Zhirong tu 2022 1.20086799 0.24990166 3.5% 3.32 [2.04, 5.42] 
Total (95% CI) 100.0% 1.92[1.72,2.15] . 


Heterogeneity: Tauz = 0.03; Chiz = 617.96, df = 16 (P < 0.00001); = 97% 


Test for overall effect: Z = 11.59 (P < 0.00001) 0 


0. 
Favours [expei 


图 2 CRP 森林 图 
Figure2 Forest plot of CRP 


.5 2 
rimentall Favours [control] 


239 FSR ， 壮 15 项 研究 [7, 11-15, 17-19, 21-24, 26, 28] 报告 了 


# 胱 氨 酸 ，44 二 维生素 A。 


白 ，24 = 超 敏 C 反应 蛋白 ，25 = 红细胞 沉降 率 ，26 一 乳酸 脱氧 酶 ，27 = D- 二 聚 体 ，28 = 降 
乳糖 凝集 素 -3 ，34 一 核 苷 酸 结合 朝 聚 化 结构 域 样 


体 蛋 白 


Da 8 


蛋白， 


ESR 水 平 与 SMPP 的 关联 ， 包 括 2 810 例 患者 。 异 质 性 
结果 显示 ,=99%, P<0.000 01, 各 研究 间 的 异 质 性 较 高 ， 
采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ，ESR 为 
SMPP 发 生 的 影响 因素 [ OR=2.61，95%C17 (2.12~3.22 ) ， 
P<0.000 01 ] ， 见 图 3。 


Study or Subgroup log[Odds Ratiol SE 


Odds Ratio Odds Ratio 


Qing Chang 2021 
Wenyi He 2022 
俞 珍 惜 2011 

刘 明 伟 2013 

刘 莉 涪 2023 


: 

下 攀 琼 2022 
赵 枫 2017 
陈 昌 秀 2021 
高 建 龙 2019 
高 花 2023 
黄 冬 梅 2015 
黄 艳 华 2018 


Total (95% CD) 


Heterogeneity: Tau? = 0.13; Chi? = 1539.15, df = 14 (P < 0.00001); RF = 99% 


0.02398309 0.01081722 
0.70902053 0.3409888 

0.0295588 0.01337735 
1.70874011 0.07482509 
0.04114194 0.01689062 
1.70837786 0.07520396 
1.35506166 0.17702071 
1.50496589 0.43502962 
0.12398598 0.11989888 

1.6722249 0.08449563 
1.78204578 0.18902678 
1.74745921 0.38515872 
1.06677756 0.69260776 
0.23348984 0.17897422 
2.77633171 0.52468261 


Test for overall effect: Z = 8.94 (P < 0.00001) 


Weight IV. Random, 95% Cl 以 Randqm 95% Cl 


9.0% 1.02 [1.00, 1.05] 
47% 2.03[1.04,3.96] 


9.0% 1.03 [1.00, 1.06] r 
8.7% 5.52 [4.77, 6.39] 
9.0% 1.04 [1.01, 1.08] r 


8.7% 5.52 [4.76, 6.40] 
7.3% 3.88 [2.74, 5.48] 


3.6% 4.50[1.92,10.57] = 

8.1% 1.13 [0.89, 1.43] | 入 汪 村 

8.6% 5.32 [4.51, 6.28] Se 

7.1% 5.94 [4.10, 8.61] pS 

4.2% 5.74[2.70,12.21] = 

1.9% 2.91[0.75, 11.29] he PE 

7.2% 1.26 [0.89, 1.79] ee 

2.9% 16.06[5.74,44.91] 人 
~ 


100.0% 2.61 [2.12, 3.22] 
十 


0.2 0.5 


3 FSR 森林 图 
Figure 3 Forest plot of ESR 


1 2 
Favours [experimental] Favours [control] 


(( 了 中国 全 科 医 学 


表 3 纳入 研究 的 方法 学 质量 


Table3 Methodological quality assessment of included studies 


排版 稿 


NOS 量 表 
纳入 研究 样本 可 比 性 结果 Br 分 级 
选择 四 放任 
刘 明 伟 "” 0 3 6 ”中 等 质量 
李 静 3 1 3 7 高 质量 
都 夏 颖 “ 3 1 3 以 高 质量 
荆 小 吉 '"" 3 1 3 7 高 质量 
刘 莉 萍 '"] 3 1 9 7 高 质量 
黄 艳 华 1 3 0 3 6 ”中 等 质量 
高 花 51 3 0 3 6 ”中 等 质量 
沈 科 1 3 2 3 8 高 质量 
赵 枫 ' 3 0 3 6 ”中 等 质量 
贺 登 科 '* 3 2 3 8 高 质量 
里 德 碌 3 2 3 8 高 质量 
王 艳 琼 3 2 3 8 高 质量 
高 建 龙 '" 3 0 3 6 ”中 等 质量 
涂 志 苗 ” 3 0 3 6 中 等 质量 
陈 昌 秀 3 i 3 7 高 质量 
黄 冬 梅 "2 3 2 3 8 高 质量 
ER 3 0 3 6 中 等 质量 
俞 珍 惜 “ 3 0 3 6 中 等 质量 
IN! 3 3 7 高 质量 
CHANG'™ 3 1 3 8 高 质量 
Qe 3 i 2 也 高 质量 
HE 1 4 2 3 9 高 质量 


2.3.3 PCT: 共 2 项 研究 ' ”| 报告 了 PCT 水 平 与 
SMPP 的 关联 ， 包 括 216 例 患者 。 异 质 性 结果 显示 ， 
=0%，P=0.82， 各 人 研究 之 间 的 异 质 性 较 小 ， 采 用 固 
定 效 应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ，PCT 为 SMPP 
发 生 的 影响 因素 [OR=2.60，95%CT ( 1.43~4.75 ) ， 
P=0.002 ] ， 见 图 4。 


Odds Ratio 


Odds Ratio 


Wenyi He 2022 0.87796562 0.45767462 44.8% 2.41[0.98, 5.90] 
涂 志 蒜 2022 1.02101104 0.41228491 55.2% 2.78[1.24,6.23] 一 看 一 
Total (95% CI) 100.0% 2.60 [1.43, 4.75] pe- 
RD ee 上 + 1 
Heterogeneity: Tau? = 0.00; ChP= 0.05, df= 1 (P=0.82); P=0% oT 1 向 3 


Test for overall effect: 2 = 3.12 (P = 0.002) Favours [experimental] Favours [control] 


图 4 PCT 森林 图 
Figure 4 Forest plot of PCT 


2.3.4 D- 二 聚 体 : 共 4 项 研究 下 20， 27-28] 报告 了 D= 三 
聚 体 水 平 与 SMPP 的 关联 ， 涉 及 1 265 例 患 者 。 异 质 
性 结果 显示 ,f=53%，P=0.10， 各 研究 间 的 异 质 性 较 
高 ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ， 
D- 二 聚 体 为 SMPP 发 生 的 影响 因素 [ OR=4.36，95%CI 
(2.93~6.50 ) ，P<0.000 01 ] ， 见 图 5。 

2.3.5 WBC: 共 3 项 研究 报告 了 WBC 水 平 
与 SMPP 的 关联 ， 包 括 399 例 患 者 。 异 质 性 结果 显示 ， 
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了 =0%，P=0.92， 各 研究 之 间 的 异 质 性 较 小 ， 采 用 固定 
nd Meta 分 析 结 果 显 示 ，WBC 为 SMPP 发 生 
的 影响 因素 [ OR=1.98，95%C1 (1.66~2.36 ) ，P<0.000 
01 ] ， 见 图 6。 
2.3.6” 肺 下 叶 病 变 ， 共 4 项 研究 "2 报告 了 影 
像 学 表现 为 肺 下 叶 病 变 与 SMPP 的 关联 ， 包 括 537 例 患 
者 。 异 质 性 结果 显示 ，P=80%，P=0.002， 各 研究 间 的 
异 质 性 较 高 ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 结 果 显 
示 ， 肺 下 叶 病 变 为 SMPP 发 生 的 影响 因素 [ 0R=5.70， 
95%C1 (3.48~9.35 ) ，P<0.000 01 ] ， 见 图 7。 
pe Be 肺 大 片 状 病变 : 此 8 项 研究 [7-8, 11, 13-14, 17; 19=20] 
报告 了 影像 学 显示 肺 大 片 状 实 变 与 SMPP 的 关联 ， 包 括 
1 432 例 患 者 。 异 质 性 结果 显示 ， 广 -87% ，P<0.000 01， 
各 研究 间 的 异 质 性 较 高 ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 
分 析 结 果 显 示 ， 肺 大 片 状 病变 为 SMPP 发 生 的 影响 因 
素 [ OR=6.37,，95%CI (4.09~9.92 ) ，P<0.000 01 ] ， 
图 8。 


Odds Ratio 


Odds Ratio 


Juan Qiu 2022 1.99006373 0.23698924 29.0% 7.32 [4.60, 11.64] 年 
Liping liu 2023 1.22553858 0.34088639 20.4% 3.41 [1.75, 6.64] 到 
Wenyi He 2022 1.18295344 0.29772451 23.6% 3.26 [1.82, 5.85] 村 
Zhirong tu 2022 1,35789489 0.25944844 26.9% 3.89 [2.34, 6.47] 重 
Total (95% Cl) 100.0% 4.36 [2.93, 6.50] .a 

+ 


i Ta 0.00: Che 2=53% 上 + 
ne i 2 2 Od (P = 0.10);P = 53% 0.01 0.1 1 10 100 
©st tor overall eect: a= /. Favours [experimental] Favours [control] 


5 DD- 二 聚 体 森 林 图 
FigureS Forestplot of D-dimer 


Odds Ratio 


Odds Ratio 


0.67192354 0.0937474 92.1% 1.96 [1.63, 2.35] 


赵 枫 2017 


高 建 龙 2019 0.89199804 0.92389559 0.9% 2.44 [0.40, 14.92] 
黄 冬 梅 2015 0.79660589 0.34098393 7.0% 2.22[1.14,4.33] 
Total (95% Cl) 100.0% 1.98 [1.66, 2.36] 


Heterogeneity: Chiz = 0.18, df = 2 (P = 0.92);P = 0% 


+ 和 1 
Test for overall effect: Z= 7.59 (P < 0.00001) 0.01 0.1 1 10 100 


Favours [experimental] Favours [control] 


图 6 WBC 森林 图 
Figure6 Forestplotof WBC 


Odds Ratio Odds Ratio 
Ratio] SE Weight_IV, YY Y 
沈 科 2015 1.94405128 0.14489894 31.3% 6.99 [5.26, 9.28] -是 
锅 登科 2014 1.4609379 0.3975535 18.7% 4.31[1.98, 9.39] = 
陈 昌 秀 2021 2.27397984 0.14701064 31.2% 。 9.72 [7.29, 12.96] 于 
高 建 龙 2019 0.78845736 0.39761877 18.7% 2.20[1.01,4.80] 
Total (95% CI) 100.0% 5.70 [3.48, 9.35] 人 
+ 


Po 二 Ri 上 + 1 
Heterogeneity: Tauz = 0.18; ChP = 14.73, df = 3 (P = 0.002); F = 80% 0.01 0.1 1 10 100 


Favours [experimental] Favours [control] 


图 7 肺 下 叶 病 变 森 林 图 


Figure7 Forest plot of lower lobe lesions 


Test for overall effect: Z = 6.90 (P < 0.00001) 


Odds Ratio Odds Ratio 

Study or Subgroup loglOdds Ratio] SE Weight IV. Random, 95% CI lv, % CI 

刘 明 伟 2013 0.87171169 0.17767996 16.9% 2.39[1.69,3.39] 二 

刘 莉 萍 2023 3.08241443 0.64134613 7.5% 21.81[6.21,76.66] 

吴 德 奉 2014 1.87487438 0.05257919 18.7% 6.52 [5.88, 7.23] bd 

李 稻 2019 2.44841554 0.50349343 9.8% 11.57 [4.31, 31.04] = 
2.43903722 0.13507806 17.7% 11.46 [8.80, 14.94] i 
1.48296725 0.45620701 10.7% 4.41[1.80, 10.77] me 
1.59533899 0.39321032 12.0% 。 4.93 [2.28, 10.65] ee 

高 花 2023 1.50318811 0.69456267 。 6.8% 。 4.50 [1.15, 17.54] 

Total (95% CI) 100.0% 6.37 [4.09, 9.92] ~ 

Heterogeneity: Tau? = 0.27; Ch = 55.69, df = 7 (P < 0.00001); F = 87% 5 0 本 站 ge 


Test for overall effect: Z = 8.18 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control] 


图 8 肺 大 片 状 病变 森林 图 


Figure 8 Forest plot of large patchy lesions 


2.3.8 高 MP 抗体 滴 度 : 共 3 项 研究 221 报告 了 高 
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MP 抗体 滴 度 与 SMPP 的 关联 ， 包 括 835 例 患 者 。 蜡 质 
性 结果 显示 ,f=1%，P=0.36， 各 研究 之 间 的 异 质 性 较 
小 ， 采 用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 高 MP 
抗体 滴 度 为 SMPP 发 生 的 影响 因素 [ 0R=2.83，95%CI 
(1.78~4.49 ) ，P<0.0001] ， 见 图 9。 


Odds Ratio Odds Ratio 

Study or Subgroup log[odds Ratiol SE i 9 i Vy 
荆 小 囊 2019 0.77518789 0.30061209 61.8% 2.17 [1.20, 3.91] 一 量 一 
高 花 2023 1.42791604 0.543147 18.9% 4.17 [1.44, 12.09] 
黄 攀 华 2018 1.5018527 0.53911132 19.2% 4.49 [1.56, 12.92] ee 
Total (95% CI) 100.0% 2.83 [1.78, 4.49] 人 

ity: Chiz = =2(P=036);P= 上 + + 1 
Heterogeneity: Chi? = 2.02, df = 2 (P = 0.36); P= 1% 0 1 i100 


0.1 10 
‘Testfor overall effect: Z= 4.39'(P's 0:0004) Favours [experimentall Favours [control] 


图 9 高 MP 抗体 滴 度 森林 图 
Figure 9 Forest plot of high MP antibody titers 


2.3.9 LDH: 共 9 项 研究 LB 0-13, 23. 2 27=28 报告 了 LDH 
与 SMPP 的 关联 ， 涉 及 2 487 例 患 者 。 异 质 性 结果 显示 ， 
=91%，P<0.000 01， 各 研究 间 的 异 质 性 较 高 ， 采 用 随 
机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ，LDH 为 SMPP 
发 生 的 影响 因素 [OR=1.03，95%CT (1.00~1.05 ) ， 
P=0.05 ] ， 见 图 10。 


Odds Ratio Odds Ratio 
区 


0.48858001 0.11455313 1.3% 


Dongmei huang 2015 1.63 [1.30, 2.04] 


Hua gao 2023 1.09158767 0.60340288 0.0% 2.98 [0.91, 9.72] 
Jing li2019 0.01192857 0.00251334 30.1% 1.01 [1.01, 1.02] 
Juan Qiu 2022 1.46672161 0.20685034 0.4% 4.33 [2.89, 6.50] 
Liping liu 2023 0.00598207 0.01841362 19.0% 1.01 [0.97, 1.04] 
Wenyi He 2022 0.9520439 0.28096641 0.2% 2.59 [1.49, 4.49] 
Xiaoyuan jin 2019 0.01488861 0.00276332 30.0% 1.01 [1.01, 1.02] 


Yanhua huang 2018 
Zhenxi yu 2011 


1.84530024 0.53161118 0.1% 6.33[2.23, 17.94] 
0.00598207 0.01841362 19.0% 1.01 [0.97, 1.04] 


Total (95% CD) 100.0% 1.03 [1.00, 1.05] 
Heterogeneity: Tau* = 0.00; Chi? = 93.76, df = 8 (P < 0.00001); P=91% 001 + 
Test for overall effect: Z = 1.98 (P = 0.05) 


1 1 100 
Favours [experimental] Favours [control] 


图 10 LDH 森林 图 
Figure 10 Forest plot of LDH 


2.3.10 发热 时 间 : 共 6 项 研究 3 中 报告 了 发 热 
时 间 与 SMPP 的 关联 ， 包 括 1 458 例 串 者。 其中， 有 4 
项 研究 0 8 、 共 944 例 患 者 被 纳入 了 蔡 茶 分 析 。 
异 质 性 结果 显示 , P=0%，P=0.86， 各 人 研究 之 间 的 异 
质 性 较 小 ， 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 
发 热 时 间 为 SMPP 发 生 的 影响 因素 [ OR=1.29，95%C1 
(1.19~1.41 ) ，P<0.000 01 ] ， 见 图 11。 此 外 ， 有 2 项 
研究 23 对 514 例 患 儿 的 发 热 时 间 进 行 了 分 层 研 究 。 
异 质 性 结果 显示 ,f=0%，P=0.38， 各 研究 之 间 的 异 质 
性 较 小 ， 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 发 
热 时 间 超 过 5 d 为 SMPP 发 生 的 危险 因素 [ OR=8.33， 
95%CI ( 3.38~20.56 ) ，P<0.000 01 ]， 见 图 12。 
2.4 敏感 性 分 析 

对 CRP、ESR、D- 二 聚 体 、LDH、 肺 大 片 状 病变 、 
肺 下 叶 病 变 6 个 危险 因素 的 研究 进行 敏感 性 分 析 ， 采 用 
了 逐一 剔除 单个 研究 的 方法 。 结 果 显 示 ， 在 D- 二 聚 体 
的 分 析 中 ,剔除 刘 莉 沽 2023 环 后 , 尼 指 数 从 96% 降 至 0%， 
异 质 性 明显 降低 ， 因 此 认为 这 一 研究 是 导致 异 质 性 的 来 
源 之 一 ， 但 由 于 其 质量 较 高 且 研 究 过 程 无 明显 偏 傈 ， 且 
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去 除 该 研究 不 影响 结果 稳定 性 ， 故 保留 了 该 研究 。 


Odds Ratio Odds Ratio 
9 | 0 


Jing li 2019 0.26236426 0.12020829 13.0% 1.30 [1.03, 1.65] 
Liping liu 2023 0.2577382 0.07037131 37.9% 1.29 [1.13, 1.49] 
Xiaoyuan jin 2019 0.2978799 0.0773231 31.4% 1.35 [1.16, 1.57] 

] 


Yangqiong wang 2022 0.1873091 0.102917 17.7% 1.21 [0.99, 1.48 
Total (95% CI) 

Heterogeneity: Chi? = 0.74, df = 3 (P = 0.86); |* = 0% 
Test for overall effect: Z = 5.97 (P < 0.00001) 


100.0% 1.29 [1.19, 1.41] 
0.5 


0.7 1.5 
Favours [experimental] Favours [control] 
图 11 发 热 时 间 森 林 图 


Figure 11 Forest plot of fever duration 


Odds Ratio Odds Ratio 
困 四 和 


1.79392379 0.59199186 60.6% 6.01 [1.88, 19.19] 
2.62176583 0.73349697 39.4% 13.76 [3.27, 57.94] 


Hua gao 2023 
Yanhua huang 2018 


Total (95% CI) 
Heterogeneity: Chi? = 0.77, df = 1 (P = 0.38); R=0% 
Test for overall effect: Z = 4.60 (P < 0.00001) 


100.0% 8.33 [3.38, 20.56] 
上 + 
0.01 


0.1 1 10 
Favours [experimental] Favours [control] 
12 发 热 >5 d 森林 图 
Figure 12 Forest plot of fever duration above 5 days 


2.5 发 表 偏 倚 评 价 结果 

对 于 纳入 文献 数量 > 3 篇 的 危险 因素 ， 应 用 Egger 
仿 验 来 评估 发 表 偏 倚 。 结 果 显 示 ，D- 二 聚 体 、WBC、 
肺 下 叶 病 变 、 高 MP 抗体 滴 度 、LDH、 发 热 时 间 没 有 明 
显 的 发 表 偏 倚 ， 而 CRP、ESR、PCT、 肺 大 片 状 病变 存 
在 发 表 偏 傈 。 具 体 结果 请 参见 表 4。 


表 4 Eggers 检验 结果 
Table 4 Fgger's testresults 


危险 因素 让 P 值 


CRP 4.97 <0.001 
ESR 3.16 0.009 
PCT 13.96 0.046 
D- 二 聚 体 -0.02 0.984 
肺 大 片 状 病变 2.52 0.033 
WBC 1.73 0.226 
肺 下 叶 病 变 -2.27 0.151 
高 MP 抗体 滴 度 12.68 0.050 
LDH 2.64 0.118 
发 热 时 间 -0.71 0.549 
3 讨论 


肺炎 支原体 是 儿童 社区 获得 性 肺炎 的 重要 致 病因 
素 ， 流 行 期 间 可 引发 20%~40% 的 社区 获得 性 肺炎 ， 且 
病死 率 为 138% [2 30 。SMPP 患 儿 的 预后 通常 较 差 ， 可 
能 会 出 现 胸腔 积 液 、 支 气管 扩张 、 闭 塞 性 气管 炎 等 并 发 
证 ， 这 些 并 发 证 对 儿童 的 生长 发 育 产 生 了 严重 影响 。 因 
此 ， 在 临床 实践 中 ， 早 期 识别 和 治疗 SMPP 具有 重要 意 
义 。 早 期 干预 能 有 效 制 止 病情 恶化 ， 对 患 儿 的 预后 产生 
积极 影响 。 然 而 ， 现 有 研究 关于 SMPP 危险 因素 的 文献 
大 多 基于 小 样本 、 单 中 心 的 病例 对 照 试验 ， 因 此 存在 着 
实验 结果 异 质 性 大 、 证 据 等 级 较 低 等 问题 。 

CRP、ESR、hs-CRP、WBC、PCT 等 指标 是 炎症 反 


(CI 上 > 中国 全 科 医 学 


应 的 非特 异性 因素 。 研 究 表明 ，SMPP 与 全 身 炎 症 反应 
密切 相关 ， 因 此 监测 这 些 炎症 指标 的 变化 可 以 评估 MPP 
的 严重 程度 并 早期 预测 SMPP 的 发 生 。 在 以 上 指标 中 ， 
CRP 在 这 方面 具有 显著 的 评估 作用 ”1 。CRP 的 水 平 
可 以 在 感染 后 的 4~6 h 内 迅速 上 升 ， 这 与 感染 程度 和 患 
儿 的 预后 密切 相关 ，CRP 水 平 较 高 也 与 肺 组 织 和 其 他 器 
官 损伤 的 风险 增加 有 关 '*””] 。 此 外 ，CRP 的 表达 水 平 
不 受 性 别 、 年 龄 等 因素 的 影响 '*i。 与 CRP 不同，ESR 
的 反应 较 慢 ， 通常 在 炎症 反应 发 生 后 的 2~3 d 内 才 会 显 
现 出 来 ， 其 是 评估 炎症 反应 和 疾病 活动 的 关键 标志 

管 ESR 的 水 平 可 能 受 年 龄 、 性 别 等 因素 的 影响 ， 但 
在 SMPP 患 儿 中 ， 其 表达 水 平 通常 高 于 非 重症 患 儿 ， 这 
可 能 是 因为 ESR 的 水 平 变化 反映 了 炎症 反应 的 严重 程 
度 ， 因 此 ESR 升 高 可 以 评估 MPP 的 进展 ”i 。 此 外 ， 
研究 表明 ， 血 清 hs-CRP 水 平 变化 与 MPP 的 炎 性 反应 
和 严重 程度 密切 相关 ， 其 对 MPP 的 诊断 、 治 疗 和 预后 
等 具有 重要 的 指导 意义 ， 可 以 作为 SMPP 的 敏感 检测 指 
标 之 一 "” 。 然 而 ， 需 要 进行 更 多 的 大 样本 、 多 中 心 的 
临床 研究 来 验证 这 一 结果 。WBC 的 显著 升 高 与 机 体 强 
烈 的 炎症 反应 相关 联 ， 这 与 SMPP 的 免疫 损伤 机 制 相 一 
致 。 免 疫 系统 在 面 对 感 染 或 炎症 时 会 产生 强烈 的 免疫 应 
答 ， 导 致 WBC 增加 ， 以 应 对 潜在 的 威胁 。 然 而 ， 如 果 
免疫 应 答 过 于 强烈 或 不 适当 , 可 能 会 导致 病情 难以 控制 ， 
并 增加 并 发 症 的 风险 ， 从 而 促使 SMPP 的 发 生 。 因 此 ， 
WBC 也 是 SMPP 的 另 一 个 危险 因素 。PCT 是 由 甲状 腺 C 
细胞 生成 的 降 钙 素 前 体 物 质 ， 通 常情 况 下 ， 其 血液 水 平 
非常 低 。 但 当 机 体 感染 细菌 并 发 生 炎 症 反 应 时 ， 肝 脏 、 
肺脏 、 肾 脏 等 组 织 器 官 可 能 会 产生 大 量 的 PCT 并 释放 
入 血液 ， 导 致 其 血清 水 平 明 显 上 升 。 因 此 ，PCT 被 认为 
ee en 

4 。 研 究 表明 ，PCT 是 肺炎 风险 分 层 的 主要 潜在 生 
物 标志 物 ， 也 是 重症 肺炎 结局 的 重要 预测 因子 ， 其 可 以 
独立 提供 关于 肺炎 预后 的 信息 "| 。 

综 上 所 述 ，SMPP 患 儿 的 CRP、ESR、hs-CRP、 
WBC、PCT 等 炎 性 指标 升 高 可 能 与 支原体 引发 的 免疫 损 
伤 机 制 、 免 疫 应 答 强 烈 以 及 可 能 存在 的 多 种 混合 感染 有 
关 。 需 要 进一步 的 研究 来 验证 这 些 指标 在 SMPP 的 诊断 
和 预后 方面 的 具体 价值 。 

D- 二 聚 体 是 由 纤 溶 酶 作用 于 纤维 恒 白 时 生成 的 特 
定 降解 产物 '“! ， 其 是 纤维 蛋白 降解 的 最 小 片段 ， 水 平 
升 高 代表 着 机 体 存在 高 凝 状 态 和 继 发 性 纤 溶 过 度 。 关 于 
MPP 患 儿 内 部 高 凝 状态 可 能 与 以 下 因素 有 关 : (1) MP 
感染 者 在 感 当 和 免疫 损伤 的 共同 作用 下 可 能 引发 全 身 性 
炎症 反应 综合 征 ,导致 炎症 介质 和 细胞 因子 的 失控 释放 。 
这 些 炎症 介质 和 细胞 因子 损害 血管 内 皮 ， 导 致 微 循环 血 
流 减 慢 ， 并 激活 外 源 和 内 源 凝 血 途径 。 (2 ) 病原 体 及 
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其 毒素 对 机 体 的 直接 入 侵 可 激活 凝血 系统 ， 出 现 高 凝 状 
态 ， 交 时 还 可 和 6 激活 纤 溶 、 激 肽 和 补体 系统 ， 引 发 凝血 
功能 异常 1] 。 越 来 越 多 的 证 据 表 明 凝 血 功能 与 炎症 反 
a 观察 患者 的 临床 症状 和 胸部 影像 学 表 
现 发 现 ，MPP 患者 体内 的 D- 二 聚 体 水 平 与 疾病 的 严重 
程度 密切 相关 。 特 别 是 当 D- 二 聚 体 水 平 超过 1367 ng/ 
mL 被 认为 是 坏死 性 肺炎 的 高 危 因 素 “1, 因 此 , 当 D- 二 
聚 体 水 平 显著 升 高 时 ， 应 该 注意 可 能 发 生 肺 部 坏死 的 风 
险 。 目前, 低 分 子 肝 素 一 直 被 用 作 治 疗 高 凝 状态 的 药物 。 
除了 具有 抗 凝 和 抗 血 栓 功能 外 ， 低 分 子 肝素 还 具有 多 种 
生物 活性 和 药理 机 制 ， 包 括 抗 炎 作 用 、 抗 纤维 化 活性 、 
免疫 调节 和 细胞 增殖 抑制 '(”*”! 。MP 可 能 诱导 产生 肿 
瘤 坏死 因子 a 、 白 介 素 等 细胞 因子 ， 直 接 引 发 局 部 血 
管 损 伤 和 血管 闭塞 ， 或 通过 激活 补体 和 D- 二 聚 体 等 物 
质 导致 全 身高 凝 状态 ， 从 而 引发 血栓 形成 '.” 。 随 着 高 
凝 状 态 与 炎症 之 间 的 相互 作用 ，MPP 伴随 的 D- 二 聚 体 
升 高 与 胸腔 积 液 、 心 肌 和 肝脏 损伤 的 发 生 率 明显 增加 。 
文 可 能 反映 了 炎症 和 凝血 作用 的 相互 促进 ， 加 剧 了 全 身 
炎症 。D- 二 聚 体 水 平 超过 308 weg/L 的 MPP 患者 更 容 
易 出 现 胸腔 积 液 、 肝 脏 损伤 、 心 肌 损伤 等 并 发 症 。 有 报 
道 显 示 ， 当 D- 二 聚 体 水 平 低 于 0.$ mg/L 时 ， 肺 炎 支 原 
体 肺炎 的 病死 率 较 低 ， 并 提示 预后 较 好 "i 。 近 年 来 ， 
有 不 断 的 报道 表明 ，MPP 可 能 导致 全 身 动脉 以 及 深 静 脉 
血栓 、 脑 梗死 甚至 弥散 性 血管 内 凝血 的 发 生 。 早 期 的 一 
项 研究 表明 ，D- 二 聚 体 可 作为 预测 重症 肺炎 患者 在 30 
d 内 死亡 、 需 要 机 械 通 气 和 循环 支持 的 因素 之 一 '”| 。 
LDH 是 一 种 参与 糖 酵 解 的 酶 ， 促 进 丙 酮 酸 转化 为 
乳酸 。LDH 具有 较 高 的 灵敏 度 ， 即 使 存在 轻微 的 肺 组 
织 破坏 , 也 会 导致 血清 中 LDH 水 平 的 变化 '””*!。 因 此， 
LDH 可 作为 反映 组 织 损伤 和 疾病 程度 的 重要 标志 物 '* 
| 。 对 于 SMPP 患 儿 而 言 ， 当 支原体 感染 引发 肺 组 织 
的 缺 氧 、 坏 死 时 ， 会 增加 细胞 膜 的 通 透 性 ， 从 而 导致 
LDH 被 释放 入 血液 中 ， 其 水 平 升 高 。 正 如 IZUMIKAWA 
等 ”| 的 研究 所 示 ，LDH 是 早期 预测 SMPP 的 关键 指 
标 ， 其 数值 越 高 ， 预 测 效果 越 好 。LDH 的 水 平 也 可 作 
为 是 否 需 要 糖 皮质 激素 治疗 的 重要 参考 指标 '“ 。 以 前 
的 研究 报告 指出 ， 在 MPP 患 儿 中 ， 当 CRP>36.0 mg/L 
和 LDH>250 U/L 时， 应 引起 对 重症 MPP 的 警惕 。 如 果 
持续 高 热 超过 7d，CRP>110 mg/，LDH>478 U/L， 并 
且 肺 部 CT 提示 整 叶 致密 影 ， 可 能 意味 着 常规 糖 皮质 激 
素 治 疗效 果 不 佳品 。 此 外 ，LIU 等 '1%| 的 研究 发 现 ， 
LDH4 和 LDHS 相对 于 血清 总 LDH 更 适用 于 预测 难 治 性 
肺炎 支原体 肺炎 的 发 生 。 
MP 抗体 是 目前 诊断 支原体 感染 的 主要 诊断 标准 。 
目前 的 观点 认为 ， 在 机 体感 染 MP 后 ， 脂 蛋白 诱导 了 细 
胞 因子 的 增加 ， 引 发 了 炎症 反应 ， 并 激发 了 机 体 免 疫 系 
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统 产生 特异 性 抗体 “1。 研 究 发 现 ，MP 抗体 滴 度 水 平 
与 疾病 的 严重 程度 呈现 正 相 关 性 ， 这 可 能 与 MP 感染 后 
机 体 免疫 功能 的 亢进 有 关 '”“% 1 。MP 抗体 滴 度 的 增加 
与 SMPP 的 发 生 风 险 增加 相关 ， 而 免疫 功能 头 乱 和 相应 
组 织 自身 抗体 的 产生 可 能 是 导致 MPP 病情 恶化 的 重要 
原因 之 一 '“ 。 此 外 ， 高 滴 度 和 持续 时 间 较 长 的 IgM 抗 
体 也 被 认为 是 MPP 后 遗 症 的 危险 因素 。 需 要 注意 的 是 ， 
IgM 阳性 出 现 的 时 间 因 人 而 异 ， 因 此 MP-IgM 阴性 不 能 
完全 排除 SMPP 的 可 能 性 2 5 。 
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研究 表明 ， 及 时 使 用 大 环 内 酯 类 药物 治疗 重症 支原体 肺 
炎 患 儿 可 显著 降低 病死 率 7 。 对 大 环 内 酯 类 药物 的 延 
迟 使 用 是 SMPP 发 生 其 至 死亡 的 高 危 因 素 '” 。 多 中 心 
的 研究 发 现 ， 早 期 经 验 性 使 用 大 环 内 酯 类 药物 有 助 于 减 
少 MPP 患 儿 的 病程 和 住院 时 间 ' ”I ， 未 来 如 果 有 高 质量 
研究 ， 可 进一步 纳入 定量 分 析 。 

此 外 ， 因 免疫 功能 在 MPP 的 发 生 和 发 展 中 起 着 至 
关 重 要 的 作用 ， 所 以 IgE 水 平 也 被 认为 与 SMPP 的 进展 
高 度 相 关 。 在 复杂 的 MPP 发 病 机 制 中 ， 感 染 后 机 体会 
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在 影像 学 表现 上 上， 不同 严重 程度 的 MPP 患 儿 胸部 
影像 学 表现 存在 差异 。 胸 部 影像 学 变化 对 于 预测 SMPP 
的 发 生 具 有 一 定 的 价值 ， 特 别 是 当 MPP 患 儿 出 现 大 片 
状 阴影 或 胸腔 积 液 时 , 应 高 度 警 惕 SMPP 的 可 能 发 生 ' “1。 
有 关 发 病 部 位 的 研究 表明 ， 影 像 学 提示 SMPP 患 儿 的 下 
叶 部 位 常 受累 ， 这 可 能 与 该 类 患 儿 常 伴 发 多 种 肺 内 并 发 
症 有 关 。 这 种 肺 部 损伤 不 仅 会 表现 为 异常 的 影像 学 特征 ， 
还 可 能 导致 血浆 中 LDH 升 高 '" ”|。 

在 临床 表现 上 ，SMPP 的 危险 因素 是 较 长 的 发 热 时 
间 ， 可 能 伴 有 或 不 伴 有 高 热 峰 。 研 究 结 果 显 示 ， 与 非 重 
钙 组 患 儿 相 比 ， 重 证 组 的 患 儿 表现 出 更 长 的 热 程 。 通 党 
情况 下 ， 这 与 病情 迅速 进展 有 关 ，MP 感染 后 ， 机 体 常 
难以 迅速 清除 病原 体 ， 因 此 炎症 性 致 热 原 持 续 存 在 ， 导 
致 机 体 产生 过 度 的 免疫 应 答 :71 。 

除 上 述 纳入 的 定量 分 析 外 ， 抗 生 素 应 用 现状 、 耐 药 
MP 株 的 感染 及 大 环 内 酯 类 药物 的 延 时 应 用 与 SMPP 也 
具有 一 定 的 相关 性 : (1) MP 因 和 缺乏 细胞 壁 ， 对 大 环 
内 酯 类 、 哗 诺 酮 类 和 四 环 素 类 抗生素 敏感 ， 杨 梅 等 ' | 
应 用 英 西 沙 星 治 疗 39 例 阿奇霉素 治疗 无 效 的 SMPP 上 患 
儿 ， 有 效率 达 89.7%， 但 由 于 四 环 素 类 和 唑 诺 酮 类 抗 生 
素 的 应 用 对 患 儿 的 年 龄 有 一 定 的 要 求 ， 年 龄 较 小 的 患 儿 
可 应 用 的 抗生素 仍 较 局 限 ， 故 应 及 早 警惕 此 类 患 儿 发 生 
SMPP 的 可 能 。 (2 ) 应 用 大 环 内 酯 类 药物 的 时 间 >72 h， 
发 热 等 临床 症状 未 见 改善 的 患 儿 为 大 环 内 酯 类 药物 无 反 
应 性 肺炎 支原体 肺炎 ， 这 与 感染 耐 药 基 因 的 MP 有 关 。 
研究 发 现 携带 耐 药 基因 的 MP 感染 者 在 临床 表现 上 更 严 
重 ,， 胸 部 X 线 表现 以 大 片 状 阴影 为 主 ， 更 易 出 现 肺 外 
损害 ， 肺 外 损害 表现 为 多 系统 受累 ， 且 病程 更 长 ， 应 
用 大 环 内 酯 类 药物 时 间 及 退 热 时 间 更 长 ， 更 容易 发 展 为 
SMPP。 与 之 相 比 ， 未 携带 耐 药 基因 的 MP 感染 者 的 临 
床 表 现 更 轻 ， 胸 部 X 线 表现 以 斑 片 影 为 主 ， 肺 外 损害 
较 轻 ， 以 消化 系统 为 主 ， 病 程 较 短 “9 。 但 临床 上 对 于 
耐 药 株 的 聚合 酶 链 式 反 应 技术 、 体 外 培养 和 药 敏 试验 等 
用 于 诊断 MRMP 的 直接 证 据 的 技术 尚未 全 面 普及 ， 可 
以 大 环 内 酯 类 药物 应 用 时 间作 为 间接 证 据 ， 当 和 常规 使 用 
大 环 内 酯 类 药物 治疗 3~5 d， 患 儿 仍 持续 发 热 或 者 影像 
学 改变 加 重 时 ， 要 注意 向 SMPP 发 展 的 可 能 '" 。 (3) 


产生 大 量 的 炎症 介质 ， 导 致 免疫 功能 出 现 障 碍 ， 从 而 加 
速 疾病 的 进展 '“ ”i。MP 的 表面 蛋白 以 及 产生 的 呼吸 
窖 迫 综合 征 毒素 会 导致 机 体 的 IgE 水 平 升 高 ， 进 而 引发 
变态 反应 ， 诱 发 气 道 高 反应 ， 导 致 患 儿 的 气 道 顺应 性 降 
低 ' 7 。IeE 介 导 的 免疫 反应 对 于 气 道 和 肺 功能 产生 
明显 影响 ， 过 度 的 免疫 反应 会 加 重 MPP 的 病情 '*”|。 
高 水 平 的 IgE 被 视 为 免疫 系统 紊乱 的 标志 5 。MPP 
患 儿 中 ， 高 水 平 的 IgE 与 组 织 损 伤 、 全 身 炎症 的 严重 程 
度 、 较 长 的 发 热 病程 以 及 更 常见 的 肺 内 外 并 发 症 相关 ， 
增加 了 发 展 为 SMPP 其 至 发 生 坏死 性 肺炎 的 风险 。 因 此， 
根据 这 些 理论 ，IgEk 可 能 是 SMPP 和 MP 感染 后 并 发 症 
的 生物 标志 物 [82-831] 。PODDIGHE 等 :发现 ， 感染 MP 
的 患者 血清 IgE 水 平 会 出 现 明显 的 升 高 ， 而 具有 肺 外 表 
现 的 SMPP 患 儿 的 TgE 水平 更 高 。 BAO 等 (的 研究 证 实 ， 
SMPP 患 儿 体内 的 MP 载 量 与 IeE 水 平 都 处 于 较 高 水 平 。 
因 和 缺乏 IgE 水 平 是 否 为 SMPP 危险 因素 的 高 质量 研究 ， 
故 二 者 的 关系 需要 进一步 的 研究 以 进行 定量 分 析 。 
早期 和 准确 识别 SMPP 是 儿科 一 线 医务 人 员 在 治疗 
儿童 肺炎 支原体 肺炎 时 阴 需 关注 的 问题 。 本 研究 结果 表 
明 ， 肺 部 下 叶 病 变 ， 高 MP 抗体 滴 度 ， 肺 部 大 片 状 实 变 ， 
发 热 时 间 较 长 ，WBC、CRP、D- 二 聚 体 、LDH、ESR、 
PCT 升 高 等 因素 都 是 SMPP 的 危险 因素 。 此 外 ， 一 些 未 
纳入 定量 分 析 的 影响 因素 如 抗生素 使 用 现状 、 耐 药 株 的 
感染 和 延迟 使 用 阿奇霉素 等 也 属于 关键 影响 因素 .因此 ， 
应 该 加 强 早 期 识别 ， 确 保 诊断 准确 ， 及 时 采取 早期 干预 
和 有 针对 性 的 治疗 ， 以 提高 对 SMPP 进展 的 警惕 。 
然而 ， 本 研究 仍 存在 一 定 的 局 限 性 : (1) 纳入 的 
研究 全 都 来 自 单一 医学 中 心 。 (2 ) 纳入 的 研究 都 限于 
中 国 地 区 ， 因 此 可 能 不 具备 代表 整个 人 群 的 广泛 性 。 因 
此 ， 未 来 研究 需要 更 多 关注 儿童 SMPP 危险 因素 ， 特 别 
是 需要 关注 一 些 潜在 具有 较 高 价值 的 因素 ， 如 大 环 内 酯 
类 抗生素 耐 药 、IgE、PLT、 铁 蛋白 等 , 但 目前 原始 临床 
人 研究 数据 较 少 ， 难 以 进行 数据 人 处理 和 综合 分 析 。 (3 ) 
纳入 研究 均 为 病例 - 对 照 研究 ， 这 种 研究 设计 限制 了 研 
究 的 深度 ， 同 时 存在 多 种 潜在 偏 傈 难以 避免 。 (4 ) 研 
究 数量 有 限 ， 难 以 进行 详细 的 亚 组 分 析 。 因 此 ， 在 今后 
的 研究 中 ， 应 尽量 展开 高 质量 、 多 中 心 、 大 样本 的 病例 
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对 照 研究 ， 以 及 前 脆性 研究 ， 以 验证 和 丰富 有 关 SMPP 
的 相关 危险 因素 。 同 时 ， 可 以 采用 专家 共识 的 方法 来 进 
一 步 验证 本 研究 的 结果 ， 以 确保 其 准确 性 。 
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